/Nazwisko i imig/ /Miejscowos¢, data/

Podanie do szkoly

Zespol Szkot Zawodowych
im. gen. WL Sikorskiego
w Shupcy

ul. Kopernika 11A

Tel. (63) 275 14 26

Fax (63) 275 33 91

Uprzejmie prosze¢ o przyje¢cie mnie do:

e LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO ZAOCZNEGO (3 letnie po gimnazjum i
szkole podstawowej)

e LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO ZAOCZNEGO (2 letnie po zasadniczej
szkole zawodowej/branzowej szkole I stopnia)

Ukonczytam /em/ Szkote Podstawowa / Gimnazjum Nr ........... W ot
Gdzie uczytam/ em/ si¢ jezykdéw obcych (Wymieni€).........o.ovviiiiiiiiiiiiiiininnnnnn.n
.............................................. przezlat .. ...

Ukonczytam / em/ Zasadnicza Szkote Zawodowa/Branzowa Szkote I stopnia w

gdzie uczytam /em/ si¢ jezykow obcych (Wymieni€) .........cooooeviiiiiiiiiiiiniinninn
.............................................. przezlat ...
Zalaczniki:
1. Dwa podpisane na odwrocie zdjecia stuchacza;
2. Swiadectwo ukonczenia szkoly nizszego szczebla.

/podpis stuchacza/

Pokwitowanie odbioru dokumentow

o  Wiasciwe podkresli¢



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY SLUCHACZA

1. Nazwisko i imi¢ (imiona) shuchacza ...............cooiiiiiiiiiiii e
2. Nazwisko panienSKIC ........oouiiiii i e

3. Data i miejsce urodzenia (miejscowos¢, wojewOdztwo —NOWE) ............ceevenvenennsn.
A, PESEL. ...
5. IMi€ 0JCa T MALKI. .. .ttt e e e

6. Adres domowy:

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia
procedury rekrutacji do szkoly. Nadto w przypadku zakoviczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrazam zgode na przekazanie tych
danych szkole oraz organowi zalozycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami oswiatowymi w zakresie zwigzanym
z procesem ksztalcenia i przetwarzania tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawq
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922). Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wglgdu do przetwarzanych
danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie wlasciwej szkoly.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia i oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym podaniu sq
zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia dyrektora szkoly o zmianie danych zawartych w
podaniu.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na nieodplatne opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiatach i informacjach z przedsigwziec¢
szkolnych (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

/podpis stuchacza/
Oswiadczam, izzdniem................coeeviieiiinnnnn. rezygnuj¢ z nauki.
.................. BRI
Pokwitowanie odbioru dokumentéw dnia...........ccovvveeeeeiennnnn... )

/podpis stuchacza/



